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Целью настоящего исследования явилось изучение особен­
ностей эндотелий-зависимых механизмов регуляции тонуса сосудов у 
больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН).
Материал и методы исследования 
У 38 больных хронической сердечной недостаточностью I- 
1Уфункциональных классов(ЫУНА), не страдающих сахарным диабе­
том, почечной и печеночной недостаточностью, заболеваниями крови, 
симптоматической гипертонией, исследовали сосудодвигательную 
функцию эндотелия. Исследования проводились с использованием 
ультразвука высокого разрешения по методу D.S.Celermajer et al., 
1992 на установке «Acuson 128 ХР» (США). Измерение диаметра пле­
чевой артерии осуществлялось с помощью линейного датчика 7Мгц, 
до и после проведения окклюзионной пробы. Для оценки эндотелий- 
независимой вазодилятации использовался сублингвальный прием 
пациентами 500 мкг нитроглицерина, после чего реакция сосуда реги­
стрировалась в течение 4-5 минут.
Обмен кислорода изучался методом транскутанной полярографии 
с использованием электрода «Clark» на аппарате ТСМ-2 фирмы «Ra­
diometer» (Дания)..Определяли исходное и максимальное напряжение 
кислорода в ходе постишемической гиперемии, скорость повышения 
Р02 при ингаляции кислорода и скорость падения Р02 на фоне пре­
кращения его доставки. Рассчетным путем определяли соотношение 
скорости доставки кислорода к скорости его потребления.
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Определение уровня экспрессии эндотелиальной NO-синтазы 
(eNOS) проводили методом хемилюминисценции с использованием 
моноклональных антител к eNOS (Метельская В.А. и соавт.,2004).3а 
три дня до определения уровня eNOS пациентам назначали низконит­
ратную диету с исключением всех других внешних источников нитра­
тов.
Параметры циркулирующих в крови эритроцитов исследовали с 
помощью спектрофотометра методом измерения «спектра мутности» 
(ХайруллинаА.Б.,1983).При этом определяли содержание эритроцитов 
в крови, средний диаметр и средний объем, содержание эндоэритро- 
цитарной воды и сухих веществ, концентрацию гемоглобина.
Все полученные данные были обработаны на ЭВМ с помощью 
программы «Биостатистика 4.03 для Windows» с использованием па­
раметрических и непараметрических критериев.
Контрольную группу составили 22 практически здоровых лица 
мужского пола.
Проведенные исследования показали, что у больных ХСН I-IV 
ФК ПРОИСХОДЯТ выраженные изменения в эндотелий-зависимых меха­
низмах регуляции тонуса сосудов. Это проявляется в редуцировании 
эндотелий-зависимых дилятаторных реакций, которое усиливается по 
мере прогрессирования ХСН и сопровождается увеличением числа и 
выраженности вазоконстрикторных реакций сосудов в процессе окк­
люзионной пробы.
Доминирование вазоконстрикторных реакций сосудов у больных 
ХСН сопровождается понижением уровня eNO-синтазы и снижением 
биосинтеза оксида азота в сосудистой стенке, которое усиливается по 
мере развития ХСН.
Изменения в эндотелий зависимых-механизмах регуляции тонуса 
сосудов у обследованной нами группы больных сопровождались из­
менениями параметров циркулирующих в крови эритроцитов. Это 
выражалось в увеличении среднего диаметра и объема эритроцитов, 
повышении содержания эндоэритроцитарной воды, возраставшим, по 
мере прогрессирования ХСН, Эти изменения в системе эритрона при­
водили к изменению реологических свойств крови, повышению гид­
ростатического давления и силы трения, способствуя повреждению 
эндотелия сосудистой стенки (Шляхто Е.В с соавт.,2004) и тем самым 
способствуя нарушениям в работе эндотелий-зависимых механизмов 
регуляции тонуса сосудов.
Увеличение размеров эритроцитов при ХСН повышает их де­
формируемость и приводит к повышению в плазме крови содержания 
свободного гемоглобина (Gladwin М.Т., 2004), который может связы­
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вать образующийся оксид азота и таким образом вмешиваться в ба­
ланс вазодилятаторных и вазоконстрикторных влияний на гладкомы­
шечные клетки сосудистой стенки, способствуя развитию дисфункции 
эндотелия, по крайней мере на начальных стадиях развития ХСН.
Вместе с тем нарушения в эндотелий-зависимых механиз­
мах регуляции тонуса сосудов и реологических свойствах крови у 
больных ХСН 1-1УФК сказываются и на режиме оксигенации тканей, 
приводя к возникновению гипоксии, которая, в свою очередь, способ­
ствует процессированию нарушений обмена оксида азота в том чис­
ле и в стенке сосудов, внося тем самым дополнительный вклад в раз­
витие дисфункции эндотелия у данной категории больных.
Возникающая у больных ХСН дисфункция эндотелия нару­
шает механизмы регуляции тонуса сосудов, способствует их ремоде­
лированию и усугубляет течение хронической сердечной недостаточ­
ности.
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Мозг человека состоит из 10п нейронов, что приблизительно 
равно числу звезд в нашей галактике. Сосудистая система взрослого 
человека включает более 1012 эндотелиальных клеток. В покоящихся
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